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Bu galisma, Zeynep Ceylan'in "Sabit Protetik Restorasyonlarin S6kiim Nedenlerinin ve Agizda Kalma Stirelerinin Degerlendirilmesi” baslikli uzmanlik tezinden dretilmistir

(Zonguldak: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi; 2024).

OZET Amac: Bu calismada, sabit protetik restorasyonlarin sokiim ne-
denleri ve yontemleri, protezin mevecut durumu, kullanim siiresi, hasta
sikayeti faktorlerinin dagilimi ve birbiri ile iliskisinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Calisma, yaslart 14-79 arasinda
degisen 95 kadin ve 87 erkek olmak iizere 182 hasta ile gergeklestiril-
mistir. Toplamda 220 metal-seramik kron ve koprii protezinin klinik
durumu ve sokiimii degerlendirilmistir. Hastalara ait demografik veri-
ler ve protezlerin sokiimii ile ilgili klinik ve radyografik bilgiler dnce-
den hazirlanan formlara kaydedilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Kategorik ve-
rilerin karsilagtirilmasinda Fisher-Freeman-Halton testi, Pearson ki-
kare testi kullanilmistir. Bulgular: En sik sokiim yapilan grubun 10
yildan uzun siiredir kullanilan sabit protezler oldugu goriilmiistiir. En
sik karsilagilan sokiim nedeni protezin yenilenmesi (%37) olmustur.
Sokiim i¢in bagvuran hastalarda en fazla goriilen bulgu kole bolgesinde
aciklik (%37,7) olmustur. Yapildiktan 6 ay-1 yil sonra ¢ikarilan pro-
tezler agr1, 5-10 yil ve {izeri siirede ¢ikarilan protezler yenileme nede-
niyle sokiilmistiir. En sik tercih edilen sokiim yontemi manuel koprii
sokiim aleti (%64,5) kullanimidir. Radyografik bulgularda periodontal
aralikta genisleme ve dayanak diste kemik kayb1 goriildiigii durumlarda
vestibiil kesim yontemi tercih edilmistir. Sonug: Restorasyonlarin en
¢ok karsilagilan sokiim nedeni yenileme ihtiyacidir. Protezlerin klinik
ve radyografik bulgularna gore tercih edilen sokiim yontemi degis-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Kron-koprii sokiimii;
sabit protetik restorasyon;
sokiim nedeni; sokiim yontemi

ABSTRACT Objective: This study aimed to evaluate the reasons and
methods for removal of fixed prosthetic restorations, the condition of
the prosthesis, the duration of use, and the prevalence and association
of patient discomfort factors. Material and Methods: The study was
carried out on 182 patients, including 95 females and 87 males, aged be-
tween 14 and 79 years. A total of 220 metal-ceramic crowns and
bridges were evaluated for clinical condition and removal. Patient de-
mographics and clinical and radiographic information related to pros-
thesis removal were recorded on forms provided. Normality of data
distribution was assessed using the Kolmogorov-Smirnov test. The
Fisher-Freeman-Halton test and the Pearson chi-square test were used
to compare categorical data. Results: It was found that the most fre-
quently removed fixed prostheses group were used for over 10 years.
The most common reason for removal was replacement (37%). The
most common clinical finding was an opening in the margin area
(37.7%). Prostheses removed within 6 months to 1 year were mainly
due to pain, while those removed after 5-10 years or more were mainly
due to the need for replacement. The most commonly used removal
method was the manual bridge removal tool (64.5%). The vestibular
sectioning method was preferred in cases where radiographic findings
indicated expansion of the periodontal space and bone loss around the
teeth. Conclusion: The most common reason for removal of restora-
tions is the need for renewal. The method of removal varies according
to the clinical and radiographic findings of the restorations.
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Sabit protezler, dogal bir dise veya implant da-
yanagina kalic1 bir sekilde sabitlenen ve hasta tara-
Cirtk,
travma veya parafonksiyonel aligkanliklar nedeniyle

findan ¢ikarilamayan restorasyonlardir.

dis yapisiin 6nemli bir kisminin kayboldugu du-
rumlarda form ve fonksiyonu yeniden saglamak ama-
ctyla hazirlanirlar.'? Sabit protezlerin iiretiminde; tam
metal, metal-akrilik, metal-seramik, zirkonya ve tam
seramik gibi farkli materyaller tercih edilmektedir.’?
Yapilan restorasyonlarin basarisi ise biyolojik ve tek-
nik anlamda degerlendirilir. Protetik restorasyon; dis
eksikligi sonucu kaybedilen fonksiyon, fonasyon ve
estetik yerine kondugunda, ¢evre dokularin saglig:
korundugunda ve agiz i¢i uzun siire klinik kullanim
saglandiginda basarili kabul edilmektedir.*> Hatali te-
davi planlamas1 ya da restorasyonlarin kullanim 6m-
riiniin dolmasi sonucunda fonksiyonel, mekanik ve
estetik yetersizlikler meydana gelmekte ve bu ne-
denlerle protezlerin yenilenmesi i¢in sokiimii gerek-
mektedir. Sekonder c¢iiriik, kanal tedavisi ihtiyaci,
periodontal hastalik, dis eti ¢ekilmesi ve porselen ki-
r181 protez s6kiim nedenleri arasindadir.®’

Kron-koprii sokiimii icin ¢esitli yontemler ve
aletler kullanilmaktadir. Ekskavatdr, 6l¢ekleyici, pi-
ring teller, matris bant ve elevator gibi dis hekimli-
ginde mevcut olan basit aletler; kron sokiicii forseps,
darbe dagitim cihazlari, kron ayiricilar, kron kesme
frezleri gibi spesifik koronal sokme aletleri bunlar-
dan bazilandir.® Protezlerin sokiimiinde tekrar
kullanilabilmelerine olanak saglayan konservatif
yontemler ya da protezin pargalanarak ¢ikarildig yi-
kic1 yontemler kullanilabilir. Preparasyonun konik-
ligi, restorasyonun tasarimi ve yapist, kullanilan
siman ve temizleme sistemleri sabit protezin sokii-
miini etkileyen faktorler arasindadir.”

Literatiirde kron-koprii sokiim yontemleriyle il-
gili yapilmis birgok siniflandirma yer almaktadir.”$1°
Al Moaleem 2016 yilinda yaptig1 siniflandirmada,
soklim yontemlerini ¢ok konservatif, konservatif,
yar1 konservatif ve yikict yontemler olarak ayir-
mugtir.” Geleneksel yontemlerle yapilan sokiim is-
lemleri sirasinda diste ve periodontal dokularda
hasar meydana gelebilmektedir. Bu sebeple arastir-
macilar geleneksel yontemlere alternatif olarak dis
yapisin1 koruyan kron-koprii sokiim yontemleri ge-
listirmistir.''"?
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Restorasyona darbe kuvveti uygulayan geri ha-
reketli kron sokiiciiler yaygin kullanilan sokiim alet-
lerindendir ve konservatif yontemler arasindadir.
Manuel kron-koprii sokiiciilerde saft {izerinde kayan
bir agirlik mevcuttur ve bu agirligin kullanici tara-
findan etkinlestirilmesiyle darbe kuvveti uygulanir.
Bu uygulama hastay1 rahatsiz edebilir ve periodontal
ligamentte luksasyona neden olabilir.”® Yayl kron-
koprii sokiiciilerde ise vurus kuvvetini olusturmak
icin yay manuel olarak sikistirilir ve serbest birakilir.
Bu sekilde kolaylikla etkili kuvvetler olusturulabi-
lir."* Yikic1 sokiim yontemlerinden olan kron kesici-
ler ve kron ayiricilarin kullanim: klinik olarak
yaygindir. Kron ve kopriiler genellikle elmas frezle
kesilerek ¢ikarilir, bu da protezin hasar gérmesine
sebep olarak, yeniden kullanilmasina izin vermez.
Bu yontem; dayanak digin mobil veya kanal tedavili
oldugu durumlarda, rezin siman ile simante edilmis
dislerin, estetik ve periodontal basarisizliklarin var-
liginda, protezin dayanak dis yapilar1 zarar gérmeden
¢ikarilmasi gerektiginde tercih edilir. Kesim hattinin
bukkal yiizeyle sinirlandirilmas: ve simani kirmak
icin ultrasonik bir alet uygulanmasi, kron ve koprii-
niin saglam bir sekilde yiikseltilmesini saglayabilir.
Daha giiclii simanlarmn kullanildig1 durumlarda, lin-
gual yiizeyin de kesilmesi gerekir, bu da kronu tama-
men tahrip eder.”!”

Protezlerin sokiimii sirasinda dis ve ¢evre doku-
larin zarar gérmemesi i¢in dikkatli bir muayene ya-
pilarak dogru sokiim ydntemi segilmelidir. Bu
se¢imde restorasyonun iiye sayisi, mevcut dislerin
kemik destegi, hasta tolerans1 ve sokiim sebebi gibi
faktorler goz ontinde bulundurulmalidir. Caligmanin
amaci; protezlerinin sokiimil i¢in klinige bagvuran
hastalarin mevcut protezlerinin kullanim siiresi, ya-
pildig1 kurum, protezi ile ilgili sikdyeti, sokiim ne-
deni, sokiim yontemi gibi parametrelerin dagilimi ve
iliskilerini incelemek, elde edilecek verilerle resto-
rasyonlarin sagkalimini artirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calisma, Temmuz 2023-Subat 2024 tarihleri ara-
sinda protetik dis tedavisi klinigine farkli béliimler-
den kron-koprii soékiimii i¢in yonlendirilen ya da
klinigimizde kron-koprii sokiim endikasyonu konan
hastalar arasinda goniilliiliik esasina dayal1 olarak
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yiiriitiildii. Toplam 182 hastanin en az 1, en fazla 14
iiye olmak iizere 220 kron ve koprii protezinin so-
kiimii yapildi. Calismaya baslamadan 6nce Bolu
Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 10 Nisan 2023 tarihli
2023/30 karar numarali etik kurul onay1 alindi. Hel-
sinki Deklarasyonu prensipleri kapsaminda gercek-
lestirilen bu ¢alismada protez sdkiimii Oncesi hastalar
yapilacak islem hakkinda bilgilendirilerek sozlii ve
yazili onamlar1 alindi. Daha sonra klinik ve radyo-
grafik muayeneleri yapilip gerekli veriler kron-kdprii
protezi sokiim degerlendirme formuna aktarildi. Bir-
den fazla protezi olan hastalarda her protez i¢in ayr1
degerlendirme formu dolduruldu. Calisma formun-
daki sorular bu konuda daha 6nce yapilmis olan ¢a-
lismalar ve klinik deneyimler referans alinarak
hazirlandz.'>-2°

Calismamiza dahil edilecek katilimci sayisi
G*Power 3.1.9 (Franz Faul, Universitit Kiel, Kiel,
Almanya) gii¢c analizi ile orta etki biytikliigiinde
(d=0,30), %95 giicte ve %5 Tip 1 hata diizeyinde, mi-
nimum 220 kron-k&prii protezinin sokiimii olacak se-
kilde tespit edildi. Istatistiksel analiz IBM SPSS V23
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programu ile yapildu.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Kategorik verilerin kar-
silagtirilmasinda  Fisher-Freeman-Halton  testi,
Pearson ki-kare testi kullanildi. Analiz sonuclar1 ka-
tegorik degiskenler i¢in yiizde, nicel degiskenler i¢in
ortalama ve standart sapma seklinde sunuldu. Onem
diizeyi p<0,05 olarak alindu.

I BULGULAR

Calismaya, 14-79 yas arasinda %352,2’si kadin,
%47,8’1 erkek olmak iizere toplam 182 hasta katildi
(Tablo 1). Sokiim talebiyle gelen protezlerin kulla-
nim siirelerine gore dagilimlar: incelendiginde ¢o-

TABLO 1: Hastalara ait demografik veriler.
Toplam Yas
n % XSS
Kadin 95 52,2 51,66+10,65
Erkek 87 478 55,49+11,79
Toplam 182 100 53,32+11,57

SS: Standart sapma.

%17,70
%40,50

%33,60

m0-¢ aymé ay-1 yilml-5 yi1lm5-10 y1l m>10 yil

SEKIL 1: Protezlerin kullanim siresi.

gunlugunun 10 yildan uzun siiredir (%40,5) kullanil-
makta oldugu goriildii (Sekil 1).

Kron-koprii sokiimii i¢cin bagvuran hastalarin
%35’inin protezleriyle ilgili herhangi bir sikayeti ol-
madig1, %33,6’sinda agri, %13,6’sinda ise hassasiyet
sikayeti oldugu gozlendi. Protezin sokiim Oncesi
mevcut durumu degerlendirildiginde ise %37,7 sinde
kole bolgesinde agiklik, %35,5’inde uyumlu protez-
ler, %22,3’linde dis eti iltithab1 oldugu belirlendi
(Tablo 2).

Sokiimii yapilan protezlerin %43,6’s1 devlet
hastanelerinde, %36,4°1 6zel kliniklerde, %20’si ise
iiniversite hastanelerinde yapilmistir. Protezin kulla-
nim siiresi ile yapildig1 yer arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml1 bir iligki bulunmakla birlikte (p<0,001),
6 ay-1 yil kullanim stiresine sahip protezlerin ¢ogu-
nun tiniversite hastanelerinde (%71,4), 10 yildan
fazla kullanilan protezlerin ise 6zel kliniklerde
(%64) yapildig1 goriildii (Tablo 3).

Calismada, kron-koprii protezlerinin en sik
sokiim nedeni protezin yenilenmesi (%37,7) amagli-
dir. Bunu; dis ¢cekimi (%18,2), agr1 (%15,9) ve apikal
patoloji (%13,6) nedeni ile sokiimler takip etmekte-
dir. Protezin kullanim stiresi ile sokiim nedeni ara-
sindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
6 ay-1 yil kullanim siiresine sahip protezlerde en sik
goriilen sokiim nedeninin agr1 oldugu, kullanim sii-
resi 5-10 y1l ve 10 yildan fazla olanlarda ise protezin
yenilenmesi oldugu goriildii (Tablo 4).

Sokiimil yapilan protezlerin panoramik radyo-
grafi incelemelerinde, %35 inin saglikli, %25’inde
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TABLO 2: Hasta sikayetleri ve protezin mevcut durumu.
Hasta sikayeti~ Protezin mevcut durumu~
n % n %
Sikayet yok 7 35 Protez uyumlu 78 35,5
Agri 74 33,6 Kole bélgesinde agiklik 83 37,7
Koku 14 6,4 Kole ¢irigti 8 3,6
Protezde hareketlilik 20 9,1 Porselende kirik 22 10
Gida birikimi 16 73 Protezde kirik 0 0
Dis eti iltihabi 20 91 Desimante 3 14
Fonksiyon eksikligi 12 55 Gévde altinda agiklik 10 45
Porselende kirik 12 55 Dis eti iltihabi 49 22,3
Estetik sebepler 12 55 Renk degisimi 19 8,6
Hassasiyet 30 13,6
Diger 8 3,6
~Coklu yanit.
TABLO 3: Protezin kullanim suresi-yapildigi yer arasindaki iligki.
Toplam~ Protezin kullanim siiresi n (%)
n % 0-6 ay 6 ay-1yil 1-5yil 5-10 yil >10 yil p degeri*
Protezin yapildigi yer
Devlet hastanesi 9 436 3(27,3)® 2(28,6)* 20 (51,3)* 45 (60,8) 26 (29,2)
Ozel Klinik 80 36,4 2(18,2) 0(0) 8 (20,5) 13 (17,6) 57 (64)° <0,001
Universite hastanesi 44 20 6 (54,5)* 5(71,4)P 11 (28,2)* 16 (21,6)% 6 (6,7)°
*Fisher-Freeman-Halton testi; >°Ayni satir icerisinde ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.
TABLO 4: Protezin kullanim stiresi-sokiim nedeni arasindaki iligki.
Toplam~ Protezin kullanim siiresi n (%)
n % 0-6 ay 6ay-1yil 1-5yil 5-10 yil >10 yil p degeri*
Sokim nedeni~
Dis ¢ekimi 40 18,2 2(18,2) 1(14,3) 8(20,5) 14 (18,9) 15(16,9)
Agri 35 15,9 3(27,3)» 5 (71,4) 8 (20,5)* 12 (16,2)° 7(7,9)
Apikal patoloji 30 13,6 2(18,2) 1(14,3) 7(17,9) 8(10,8) 12 (13,5)
Gtk 10 45 0(0) 0(0) 2(51) 1(1,4) 7(7,9)
Periodontal problem 17 77 1(9,1)® 2(28,6) 7(17,9) 6(8,1)® 1(1,1)°
Protezde hareketlilik 6 2,7 0(0) 0(0) 3(7,7) 3(4,1) 0(0) <0,001
Porselende kirik 5 23 0(0) 1(14,3) 1(2,6) 3(4,1) 0(0)
Protezin kirllmasi 0 0 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Kenar uyumsuzlugu 1 0,5 0(0) 0(0) 1(2,6) 0(0) 0(0)
Protezin yenilenmesi 83 37,7 3(27,3)» 0(0) 4(10,3) 28 (37,8)° 48 (53,9
Cerrahi operasyon 1 0,5 0(0) 0(0) 0(0) 1(1,4) 0(0)

*Pearson ki-kare testi; #°Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur; ~Coklu yanit.

dayanak diste kemik kayb1 oldugu, %24,1’inde ise
periapikal lezyon varligi gozlendi. S6kiimii yapilan
protezlerde %64,5 manuel koprii sokim aleti, %14,5
yayl koprii sokiim aleti, %12,3 vestibiil kesim yon-
temi, %4,5 liyeleri ayirarak ve %4,1 vestibiil+lingual
kesim teknigi kullanildi. Protezin sokiim yontemi ile
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panoramik radyografi bulgular1 arasinda anlamli fark
vardir (p<0,001). Dayanak diste periodontal aralikta
genigleme goriilen protezlerde, vestibiil kesim yon-
temi ile sokiim manuel sokiim yonteminden daha
fazla tercih edildi. Dayanak diste kemik kaybi1 gorii-
len protezlerin sokiimiinde, vestibiil kesim ve vesti-
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TABLO 5: Protezin soékiim yéntemi-panoramik radyografik degerlendiriime arasindaki iliski.
Toplam~ Protezin sokiim yontemi n (%)
n % Manuel koprii Yayl koprii Vestibiil  Vestibiil+lingual Uyeleri
sokiim aleti (n=142) sokiim aleti (n=32)  kesim (n=27)  kesim (n=9) ayirarak (n=10) p degeri*

Panoramik radyografi bulgulari~
Saglikl 7 35 58 (40,8) 12(37,5) 5(18,5) 1(11,1) 1(10) <0,001
Periapikal lezyon 53 24,1 36 (25,4) 8(25) 5(18,5) 1(11,1) 3(30)
interradikiller enfeksiyon 4 18 2(14) 1(3,1) 1(3,7) 0(0) 0(0)
Periodontal aralikta genisleme 25 114 8(5,6) 4(12,5)* 8(29,6)° 2 (22,2)® 3 (30)>
Dayanak diste kanal tedavisi varligi 38 173 22 (15,5) 6(18,8) 7(25,9) 1(11,1) 2(20)
Dayanak diste kemik kaybi 55 25 26 (18,3) 7(21,95® 12 (44,4)° 6 (66,7) 4 (40)*
Furkasyon defekti 2 09 0(0) 1(3,1) 1(37) 0(0) 0(0)
Kok yuzeyilkole ¢lirigi 17 77 9(6,3) 1(3,1) 2(7,4)® 1(11,1) 4 (40)°
Sokim bolgesinde gomiilii dig/kok varligr 1 05 0(0) 0(0) 1(37) 0(0) 0(0)

*Pearson ki-kare testi; #°Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur; ~Coklu yanit.

biil+lingual kesim yontemi, manuel sokiim ydnte-
mine gore daha ¢ok kullanildi (Tablo 5).

I TARTISMA

Sabit protezler bir veya birden fazla disin restore edil-
mesi, ¢igneme, konugsma gibi fonksiyonlarinin yeni-
den kazandirilmasi ve estetigin idamesi amach
yapilmaktadir.?! Sabit protezlerin kullanim siirecinde
meydana gelen fonksiyonel, biyolojik veya estetik
basarisizliklar nedeniyle sokiimleri gerekebilir.”!°

Sokiim oncesinde protezin ve ¢evre dokularin
mevcut klinik durumunun degerlendirilmesi, protez-
lerin sokiim nedeniyle ilgili baz1 bilgiler vermekte-
dir. Kandemir ve Karlsson, sokiimii yapilan protezlerde
goriilen adaptasyon eksikliginin ¢liriik olusumunun
muhtemel sebebi olabilecegini bildirmiglerdir.” Calis-
mamizda sokiim 6ncesi protez ve ¢evre dokularm kli-
nik durumu degerlendirildiginde, sokiilen protezlerin
%35’inin uyumlu oldugu, en yaygin goriilen bulgunun
yapilan baska caligmalarla benzer sekilde kole bolge-
sinde agiklik (%37,7) oldugu goriildii.'”** En fazla g6-
riilen diger bulgu ise dis etinde iltihap (%22.3) olarak
tespit edildi. Bu durum, protezlerin kullanim siirecinde
periodontal dokularda zaman i¢erisinde meydana gelen
problemlerin ilerleyerek dis etinde ¢ekilmelere sebep
olmasindan kaynaklanabilir.

Sabit restorasyonlarin kullanim stiresini hastaya
bagl faktorler, biyolojik faktorler ve teknik faktorler
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etkilemektedir.?* Sabit protezlerin ortalama kullanim
siireleriyle ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda;
Singh ve ark. 7,5 yil, Walton 7,7 y1l, Naz ve ark. 4,8
yil, Oginni 5,6 y1l, Raza ve ark. 5,4 y1l olarak bildir-
mistir.'”?*?” Hochman ve ark. ile Degirmenci ve ark.
yaptiklar1 ¢caligmalarda, kron ve kopriilerde sokiim
isleminin en sik 1-5 yil kullanim siiresi olan resto-
rasyonlarda yapildigini bildirmislerdir.'*** Caligma-
mizda, diger caligmalardan farkli olarak en sik
sokiimii yapilan restorasyon grubunun 10 yildan
uzun siiredir kullanilanlar oldugu gorildi.

Tagsoker ve Tungdemir, sokiilen protezlerin
yapildig1 kurumun en sik 6zel klinikler oldugunu
bildirmistir.'® Calismamizda, en fazla s6kiim islemi
yapilan protezlerin devlet hastanelerinde yapilanlar
oldugu goriildii. Fayyad al-Rafee en fazla basari-
sizlik oraninin 6zel kliniklerde yapilmis protezlerde
oldugunu, Tagsoker ve Tun¢demir ise devlet hasta-
nelerinde oldugunu bildirmislerdir.'®?° Caligma-
mizda, 6zel kliniklerde yapilan protezlerin sokiim
ihtiyacinin diger kurumlara gére daha uzun, iini-
versite hastanelerinde yapilmis protezlerin sékiim-
lerinin ise daha kisa silirede gergeklestigi tespit
edildi. Universite hastanelerinde tedavilerin stajyer
hekimler tarafindan yapilmasi, malzeme se¢eneginin
sinirl olmasi, yogun hasta popiilasyonu ve laboratu-
var imkanlarinin yetersiz olmasi restorasyonlarda
erken donemde basarisizlik goriilmesine sebep ola-
bilir.
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Literatlirde sabit protezlerde en sik goriilen
s0kiim nedeninin ¢iiriik, periodontal hastalik ve de-
simantasyon oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcut-
tur.!?2730-34 Sermet ve ark., kron-koprii protezlerinde
en sik karsilagilan sokiim nedeninin protezin yeni-
lenmesi oldugunu bildirmislerdir ve bu yonden
caligmamizla benzerlik gostermektedir.!” Sabit pro-
tezlerde goriilen sokiim nedenleri degerlendirildi-
ginde, restorasyonun sokiimii i¢in birden fazla
neden oldugu ve bu nedenlerin birbirleriyle iligkili
oldugu goriilmektedir.

Calismamizda yenileme amaciyla sokiilen pro-
tezlerin biiyiik ¢cogunlugunun 10 yildan fazla siiredir
kullanilmakta oldugu goriildii. Sabit protezlerde
sOkiim nedeni ve kullanim siiresi arasindaki iligkiyi
inceleyen bir arastirmada, uzun siire kullanilan pro-
tezlerin en sik yenileme nedeniyle sokiildiigli rapor
edilmistir.'® Bunun nedeni, protezin zaman igerisinde
estetik ve fonksiyonel anlamda islevselligini yitirmesi
sebebiyle yenilenme gereksinimi meydana gelmesi-
dir. 11k 6 aylik siirecte sokiilen protezlerin ¢ikariima
nedeni ise agr1 olmustur. Protetik tedavi dncesi da-
yanak diste asir1 ya da yeterli su sogutmas: altinda
gerceklestirilmeyen preparasyona bagli pulpa irritas-
yonu veya simantasyon protokoliinde yapilan hatalar
erken donemde agr1 goriilmesine sebep olabilir.

Sabit protezlerin sdkiimiinde kullanilan farkl
yontemler mevceuttur. Hangi sokiim yonteminin kul-
lanilacagi protezin ve dayanak dislerin klinik duru-
muna bagli olarak degigsmektedir.>! Caligmada
kullanilacak sokiim yontemine karar verilirken resto-
rasyonun kullanim siiresi, kullanilan siman materyali,
destek diglerin periodontal durumu, hastanin yasi ve
sistemik durumu go6z oniinde bulunduruldu. Calis-
mamizda diger ¢alismalarla benzer sekilde en sik ma-
nuel koprii sékiim aleti kullanildi.'>!*?° Manuel koprii
sokiim aletinin restorasyonun tekrar kullanilabilme-
sine imkén tanimasi, ulasilabilir olmasi ve kullani-
minin kolay olmast siklikla tercih edilmesinin baglica
nedenlerindendir fakat uygulanan kuvvet nedeniyle
dayanak dislerin kirilmasina ve periodontal harabi-
yetin mevcut oldugu diglerin kaybina neden olabil-
mektedir. Periodontal olarak etkilenmis ve genis
¢lirlik goriilen dislerde dayanak dis ve ¢evre dokunun
zarar gormesini Onlemek amaciyla protezin kesilerek
cikarildigr sokiim yontemleri endikedir.”*!° Protezin
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kesilerek ¢ikarildigr sokiim yontemlerinin tiimiinde
diger sokiim yontemlerine gére panoramik radyo-
grafide dayanak diste kemik kaybi ve periodontal
aralikta genisleme yiiksek oranda goriilmiistiir. Rad-
yografik muayene bulgulari, sert ve yumusak doku-
larin korunmasi agisindan dogru sokiim tekniginin
seciminde etkili olmustur.

Calismanin baz1 limitasyonlar1 bulunmaktadir.
Bu arastirma sadece metal destekli kron-koprii s6-
kiimleri ile gergeklestirilmistir. Farkli materyaller so-
nuclarda degisiklik yaratabilir. Ayrica daha genis bir
orneklem grubunun incelenmesi ve farkli kron-koprii
sokiim aletlerinin kullanilmasi daha ayrintili sonug-
larin elde edilmesine katki saglayabilir.

[l SONUC

m Sokiim amagli bagvuru yapan hastalarin pro-
tezleri degerlendirildiginde pek ¢ok klinik bulgu
olmasina ragmen cogunlukla sikayet ifade edilme-
mistir. Mevcut problemin ilerlememesi adina hastalar
sadece rahatsizliklar1 oldugunda degil, diizenli olarak
dis hekimi kontrollerine gelmeleri konusunda bilgi-
lendirilmelidir.

m Sabit protezlerinin sokiimil i¢in bagvuran has-
talarda en sik karsilagilan sikayet agridir.

m Protezlerin mevcut durumu degerlendirildi-
ginde en sik goriilen bulgu kole bolgesinde agiklik
olmustur.

m Erken donem protez sokiimlerinde (6 ay-1 yil)
en sik goriilen sebep agr1 iken, uzun déonem kullani-
lan protezler (>10 yil) yenilenme amac ile sokiil-
mustiir.

m Panoramik radyografide dayanak diste kemik
kayb1 ve periodontal ligamentte genisleme goriilen
protezlerde, atravmatik olmasi agisindan sokiim is-
lemi ¢cogunlukla kesilerek yapilmistir. Sabit protez-
lerin sokiimiinden 6nce yapilan radyografik muayene,
sert ve yumusak dokularin korunmasi agisindan
onemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma



Zeynep CEYLAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2025;31(1):109-16

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlari yoktur.
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